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は じ め に
　小腸アニサキス症は比較的稀な疾患であり，術前診断は
一般的に困難である．今回，食後急激にイレウスを発症し
た小腸アニサキス症の１例を経験したので報告する．
症 例
患　者：47歳，男性．
主　訴：心窩部痛．
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：30年前甲状腺腫手術，腹部開腹歴なし．
現病歴：2008年３月上旬夜10時頃夕食として焼き鯖寿司を
摂取．深夜０時頃より上腹部痛出現し，当院救急外来受診．
初診時現症：身長163㎝，体重61㎏，血圧117/71㎜ﾆ，脈拍
71/分整，体温36.0℃，腹部は心窩部に強度の圧痛，反跳
痛，軽度の筋性防御を認めた．
初診時血液検査：白血球19,300/μl，CRP 2.59㎎/㎗と炎症
所見を認めた．好酸球は1.0%と異常を示さなかった．IgG 
1,559㎎/㎗（基準範囲870～1,700），IgA 320㎎/㎗（110～
410）と正常範囲内であったが，IgE（RIST）は1,335IU/
㎖（170以下）と著明に上昇していた．抗アニサキス IgG＋
IgA 抗体は陽性であった．なお，IgG，IgA，IgE，抗アニ
サキスIgG＋IgA 抗体いずれの結果も，数日後に判明した．
腹部単純Ｘ線検査所見：鏡面形成を伴う小腸拡張像を認め
た（図１）．
腹部CT検査所見：腹腔内遊離ガス像なし．小腸の拡張を
認め，拡張小腸の末端で小腸壁の肥厚を認めた（図２）．
入院後経過：筋性防御を認め，絞扼性イレウスも否定でき
ず，原因検索目的をかねて，救急外来受診より４時間後に
緊急手術を施行した．
手術所見：開腹したところ，濁った腹水が腹腔内全体に中
等量あり，Treiz 靱帯より約100㎝の小腸に５㎝にわたって
浮腫状の壁肥厚・発赤を認めた．腸管表面に白苔や虚血は
なく，それより肛側の小腸には異常を認めなかった．小腸
部分切除術を施行し，腹腔内をよく洗浄し閉腹した．術中
採取した腹水の細菌培養は陰性であった．
肉眼所見：粘膜に刺入している寄生虫１体を認めた．その
刺入部より肛側に５㎝にわたり小腸壁の肥厚を認めた．そ
れより口側の腸管は拡張していた（図３）．
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病理組織所見：小腸粘膜には著変なく，粘膜下に浮腫と血
管の拡張がみられ，強い好酸球の浸潤がみられた（図４）．
また虫体はアニサキスと確認された（図５）．
術後経過：術直後より腹痛は改善．術後１日目白血球
12,100/μlと低下．術後４日目より経口摂取を開始した．術
後一過性にイレウスとなったが，保存的治療にて軽快し，
術後15日目に退院した．好酸球は術後５日目に13%とピー
クをむかえた．
考 察
　アニサキス症はヒトがAnisakis 亜科の線虫が寄生する
図１　腹部単純Ｘ線写真
立体像で小腸の拡張，鏡面形成を認めた．
図３　摘出標本
小腸粘膜に浮腫状の変化を認めた．また，小腸粘膜に刺入する
アニサキス虫体（矢印）を認めた．
図４　病理組織学的所見
小腸粘膜には著変なく，粘膜下に浮腫と血管の拡張がみられ，
強い好酸球の浸潤を認めた（HE染色，×10倍）．
図５　アニサキス虫体（HE染色，×４倍）．
図２　腹部造影CT所見
小腸に液体貯留を伴う拡張像（細矢印）と，その肛門側に小腸
壁の肥厚像（太矢印）を認めた．
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サバ，アジ，イカ，イワシなどの中間宿主を生食すること
で成立する消化管幼虫移行症である1)．石倉ら2)によると，
そのほとんどは胃アニサキス症で，小腸アニサキス症は消
化管アニサキス症全体の約８%と比較的稀である3)．
　本症を臨床的に分類するとArthus 型アレルギー反応が
関連していると考えられる劇症型と，組織中で死滅した虫
体を核とし肉芽腫を形成する緩和型に大別することができ
るとされている4,5)．本症例は発症までの経過が短いこと，
術前のCT検査，術中の所見で浮腫状の腸管を認めたこと
より劇症型に分類されると考えられた．
　腸アニサキス症の診断は一般的に非常に困難とされてい
るが5)，早期診断基準として１) 発症数日前の鮮魚の生食，
２) 腹部Ｘ線撮影での小腸 loop と鏡面像，３) 腹部超音波
検査での腹水，４) 全身状態は良好で腹部の理学的所見も
軽度という特徴が唱えられている6)．また，強い間歇的腹
痛を訴える割には全身状態がよく，発熱，白血球増多が軽
微で好酸球増多の頻度は少ないという特徴もある5)．本症
例では，焼き魚の食事歴しかなく，食後から発症までが短
時間であり，はっきりとした腹部の理学的所見があり，白
血球増多が著明という点で，上記の特徴と食い違っていた．
特に，生魚を食していないところが合致せず，調理が不十
分であった可能性も示唆された．
　血清学的な検索による術前診断の試みとして，アニサキ
ス特異抗原に対する IgG，IgA，IgE の ELISAキットが市
販され，70～80%程度の陽性率が報告されているが1,7)，測
定に時間がかかること，不顕性感染で偽陽性となることが
あること，発症直後には陰性となることがあり，ペア血清
の測定が望ましいこと，などの欠点があり1)，術前診断と
しての有用性は低い．特に本症例のように，急激にイレウ
スをきたすような場合には検査結果を待つことはできず，
緊急例では診断の補助となりえないと考えられた．
　治療としては，診断がつけば，軽症例に対しては７日程
度で虫体の死亡により改善するため，対症療法による保存
的治療が行われている1)．劇症型に関しても，腹腔鏡下洗
浄により軽快した例8)もあり，治療方針は定まっていない．
　腸切除の適応として，高度の腸管内腔狭小例，漿膜面の
膿苔付着例，高度の局所循環障害例を挙げている報告があ
り9,10)，本症例もこの適応に当てはまる．また，本症の病変
範囲は虫体刺入部を中心とし，数㎝から20数㎝とされるが，
150㎝と広範であった例も報告されている11)．本症例は５㎝
と病変範囲は狭かったが，これは発症から手術までの時間
が９時間と他の報告例11ﾝ13)と比較し，短かったことも一因
と考えられた．
　本邦では魚介類を生で食す習慣があり，急性腹症の鑑別
診断として本症を考慮する必要があると考えられた．また，
壊死14)，穿孔15)をきたした報告もあり，急性腹症・イレウ
スを発症している際には開腹をためらわず，早期に原因を
除去することで，良好な術後経過を辿ると考えられた．
結 語
　腹膜炎症状を伴うイレウスにて発症し，小腸部分切除術
を行った小腸アニサキス症の１例を経験した．
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